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Žádost o uvolnění z výuky – předmětu  
 

 

Žádám o uvolnění svého syna/své dcery  

 

......................................……………………………………………………………………… 

 

z třídy: ………………. z výuky – předmětu: ......................……………………………. 

 

Důvod: ..................................................................................…………………………… 

 

 

Děkuji 

 

 

      

V Ostravě dne ……………………………. 

 

  

 ………………………………….. 

    podpis zákonného zástupce 

 

 

 

 

Příloha: lékařské potvrzení * 

             potvrzení sportovního klubu (organizace)* 

 

 

 

*nehodící se škrtněte 

 


